
（別紙様式）

受　講　申　込　書

防災教育事業指導者養成研修の開催要項について理解しましたので、
受講を希望します。

	１
	ふりがな
氏　　名
	

	２
	住　　所
	〒


	３
	生年月日
	昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日

	４
	勤務先（職名）
	

	５
	連　絡　先
	（　　　　　）　　　　　　－　　　　　　　　

	６
	メールアドレス
	

	７
	抱　　負
	



※上記個人情報については、本講習以外では使用いたしません。
※連絡先及びメールアドレスは、最も連絡が取れるものをご記入ください。
※メールについて、「＠ehime.jrc.or.jp」からのメールを受信できるように、設定をしていただくようお願いいたします。
※抱負欄には、赤十字防災教育事業指導者となった場合、何がしたいのかをご記入ください。
